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  راﺑﻄﻪ اﻓﻜﺎر اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺑﺎ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
  اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﻴﺮاﺧﺘﻼل آﻣﻮزان دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  در داﻧﺶ
  
 **، ﺷﻴﻮا رﺿﻮان*دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺑﻬﺮاﻣﻲ
  
  ﭼﻜﻴﺪه
اﻳـﻦ . ودرﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﺳﺎز اﺻﻠﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﺷﻮد ﻛﻪ وﻳﮋﮔﻲ آﺷﻔﺘﻪ اي ﻣﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﻣﻮﺟﺐ اداﻣﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ اﻓﺮاﻃﻲ و ﺗﻌﻤﻴﻢ :ﻫﺪف
اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﻴـﺮ اﻧﺠـﺎم اﺧﺘﻼل ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ و ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ اﻓﻜﺎر اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺑﺎ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  . ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﺳـﺘﺎﻧﻲ آﻣـﻮز دﺑﻴﺮ  داﻧـﺶ 06اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﻴﺮ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ اﺧﺘﻼل آﻣﻮزان دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ، داﻧﺶ :روش
اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ روش . ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪﻧﺪ  VI-MSDﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ (  ﭘﺴﺮ 03 دﺧﺘﺮ و 03) 
ﻫـﺎ  داده.  ﻣﻘﻴﺎس اﺿـﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﻴـﺮ ﭘﺎﺳـﺦ دادﻧـﺪ  وﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس اﻓﻜﺎر اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﻧﺎﻣﻪ و ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶاي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ  ﺧﻮﺷﻪ -ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  . آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ وﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲﻫﺎي آ ﻛﻤﻚ روش ﺑﻪ
دﺧﺘـﺮان و ﭘـﺴﺮان ﺑـﺎ ﺑﺎورﻫـﺎي ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ (  ﻓﺮاﻧﮕﺮاﻧـﻲ  و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ) اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﻜﺎر اﺿﻄﺮاﺑﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
و ﺑﺎورﻫـﺎي  ( <p0/100)ي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺜﺒـﺖ  دﺧﺘﺮان ﺑﻴﺶ از ﭘﺴﺮان داراي ﺑﺎورﻫﺎ  و ( <p0/50)داري دارﻧﺪ ﺑﻮدن ﻧﮕﺮاﻧﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ  ﻛﻨﺘﺮل
ﭼﻨـﻴﻦ ﺑـﻴﻦ ﺑﻮدن ﻧﮕﺮاﻧﻲ و ﻫﻢ ﺑﻴﻦ اﻓﻜﺎر ﻓﺮاﻧﮕﺮاﻧﻲ و ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل . ﻫﺴﺘﻨﺪدرﺑﺎرة ﻧﮕﺮاﻧﻲ  ( <p0/10)ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻨﻔﻲ 
  .( <p0/50)داﺷﺖ وﺟﻮد از ﻧﮕﺮاﻧﻲ و ﻓﺮاﻧﮕﺮاﻧﻲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه راﺑﻄﻪ ﭘﺮﻫﻴﺰ ﺑﺎور ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
 ﺗﻔﺎوت ﻣﻴـﺎن دﺧﺘـﺮان و ﭘـﺴﺮان در ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑﺎورﻫـﺎي .ﻮﻧﺪﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﺪاوم ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺷ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻲ   ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻨﻔﻲ و :ﺮيﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
   .اﺳﺖ ﺗﺒﻴﻴﻨﻲ ﺑﺮﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﻴﺮ در دﺧﺘﺮان ،ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ درﺑﺎرة ﻧﮕﺮاﻧﻲ
  
  ، ﻓﺮاﻧﮕﺮاﻧﻲ، ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺖ، اﻓﻜﺎر اﺿﻄﺮاﺑﻲ، ﻧﮕﺮاﻧﻲ)DAG(اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﻴﺮاﺧﺘﻼل  :ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 2VI-MSD در )DAG( 1اﺿــــﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﻴــــﺮ اﺧــــﺘﻼل 
ﻗﺎﺑـﻞ ﻛﻨﺘـﺮل  ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ذﻫﻨـﻲ ﻏﻴـﺮ  ﺻﻮرت اﺿﻄﺮاب اﻓﺮاﻃﻲ و  ﺑﻪ
ﺑـﺪﻧﻲ را ﺳـﻪ ﻋﻼﻣـﺖ ﻛﻢ  دﺳﺖدر آن ﻓﺮد ﺷﻮد ﻛﻪ  ﻣﻲﺗﻌﺮﻳﻒ 
ي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻫﺎ ﭘﺮدازش. ﻧﺸﺎن دﻫﺪ ﻣﺎه ﻛﻢ ﺷﺶ  دﺳﺖﻣﺪت  ﺑﻪ
آن ﭼﻴـﺰي اﺳـﺖ ﻛـﻪ در اﺿـﻄﺮاب ﺻـﻔﺖ رخ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ  DAG
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
  اﺻﻴﻞ
  lanigirO
 elcitrA
   
  آﻣﻮزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در داﻧﺶ
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  وﻫﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، درك ﭘﺮدازش(. 7991 ،2991، 1آﻳﺰﻧﮓ) دﻫﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ زﻳﺮﺑﻨـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل، ﻣﻮﺟـﺐ درك ﺳﺎزوﻛﺎر
 DAG. ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﭘﺬﻳﺮي در ﺑﺮاﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﻣﺎ از آﺳﻴﺐ  ﻣﻲﻋﻤﻮ
وﻳﮋﮔـﻲ و ﺗﺮﻳﻦ اﺷﻜﺎل ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎري ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻳﻜﻲ از اﺳﺎﺳﻲ 
  . اﺳﺖآن ﻧﮕﺮاﻧﻲ  اﺻﻠﻲ
 (7891) 5 و دﭘـﺮي 4ﻜﻲﺴﻨ ـزﻳو، ﭘﺮ 3، راﺑﻴﻨـﺴﻮن 2ﺑﻮرﻛﻮوك
ي از ا هزﻧﺠﻴـﺮ ».ﻪ دادﻧـﺪﻳـﻳـﻚ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻋﻤﻠﻴـﺎﺗﻲ از ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ارا
ﻞ ﻳﻣﻨﻔﻲ و ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ ﻛﻨﺘـﺮل درﮔﻴـﺮ ﻣـﺴﺎ  اﻓﻜﺎر و ﺗﺼﻮرات 
 آﻧﻬـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ اﺣﺘﻤـﺎل ﻪ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠ ـﺷﻮﻧﺪرواﻧﻲ و ﻳﺎ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗﻲ ﻣﻲ 
 ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺴﻴﺎر از اﻳﻦ رو . ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺖ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ 
  . «ﺮس داردﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﺎ ﭘﺮدازش ﺗ
ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺳﺎزﮔﺎر و ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر  ﺑﻴﻦ دو ( 4991 )7 و ﻣﺘﻴﻮس 6وﻟﺰ
 ﻧـﻮع ﺳـﺎزﮔﺎراﻧﻪ آن در ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻗﺎﻳﻞ ﺷﺪﻧﺪ و 
را در ﭘـﻲ  ﻣـﺴﺄﻟﻪ ﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ رﻓﺘﺎر ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑـﺮ ﻳﺣﻞ ﻣﺴﺎ راﺳﺘﺎي 
ي از ﻧﺘـﺎﻳﺞ ا ه اﻣﺎ ﻧﻮع ﻧﺎﺳـﺎزﮔﺎراﻧﻪ آن داﻣﻨـﻪ ﺗﻜـﺮار ﺷـﻮﻧﺪ ؛دارد
ي ﺗـﺎ زﻣـﺎن ا ﻪي ﻣﻘﺎﺑﻠ ـﻫـﺎ ﺣـﻞ ﻓﺮد ﺑـﻪ راه و دﻧﺒﺎل دارد را ﺑﻪ ﻣﻨﻔﻲ 
ﻧﮕﺮاﻧـﻲ از دﻳـﺪﮔﺎه . دﻫـﺪ  ﻣﻲدروﻧﻲ اداﻣﻪ ﻫﺎي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻫﺪف 
، ﻣ ــﺰاﺣﻢ اﻣـﺎ ﻗﺎﺑ ــﻞ ﻛﻨﺘ ــﺮل ﺑ ـﻮده و ﻳــﻚ راﻫﺒ ــﺮد (9991) وﻟ ـﺰ
  . ي ﻓﺮد ﺷﻮدﻫﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻮد ﻣﺮﻛﺰ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻣﻲي اﺳﺖ ﻛﻪ ا ﻪﻣﻘﺎﺑﻠ
ﺑـﺮاي  DAGﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻓـﺮد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﭼﻨـﻴﻦ ﭘﻨﺪاﺷـﺘﻪ ﻣـﻲ
دﭼﺎر ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺷﺪه  ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ يﺎﻫﺗﻬﺪﻳﺪ وﻫﺎ ﻄﺮﺑﺎ ﺧ روﺷﺪن  روﺑﻪ
 دو و ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﻮع ﻳﻚه ﺑﻴﻦ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﻮع ﺎدر اﻳﻦ دﻳﺪﮔ . ﺷﻮد ﻣﻲ
رﺧـﺪادﻫﺎي  ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﻧـﻮع . ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد دارد 
 ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ دو درﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧـﻮع ،و دروﻧﻲ اﺳﺖ ﺑﻴﺮوﻧﻲ 
وﻟـﺰ،  )ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ  ﺧﻮد ي ﻓﻜﺮي ﻫﺎارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻓﺮد، از ﭘﺮدازش 
 8ﻓﺮاﻧﮕﺮاﻧـﻲﻧﮕﺮاﻧـﻲ را ﻧﮕﺮاﻧـﻲ در ﻣـﻮرد ( 5991)وﻟـﺰ  .(5831
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﺎﻣﻴﺪ و از اﻳﻦ راه ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻃﺒﻴﻌـﻲ را از ﻧﮕﺮاﻧـﻲ آﺳـﻴﺐ 
  .ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﻧﻤﻮد
ﺷﻮد  ﻣﻲﻣﺰاﺣﻢ ﻛﺸﻴﺪه  ﻣﺎﺷﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ اﻏﻠﺐ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻓﻜﺮ 
 ؛ﺷـﻮد   ﻇـﺎﻫﺮ 9«...ﺷـﻮد، اﮔـﺮ  ﻣﻲﭼﻪ » ﺻﻮرتﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ 
ﻛﻪ  ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ .«؟ﺷﻮد ﻣﻲ اﮔﺮ واﻟﺪﻳﻦ ﻣﻦ ﺗﺼﺎدف ﻛﻨﻨﺪ ﭼﻪ » ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﺷـﻮد، ﺑﺎورﻫـﺎي ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣـﻲ رو  ﻪي روﺑ ـا ﻪﻓﺮد ﺑﺎ ﻣﺎﺷ ـ
ي ا ﻪﺻـﻮرت ﻳـﻚ راﻫﺒـﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠ ـﺑﻮدن ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﻪ درﺑﺎرة ﺳﻮدﻣﻨﺪ 
 اﻳـﻦ (. «ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻣﺮا آﻣـﺎده ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ »ﻣﺎﻧﻨﺪ ) ﺷﻮد ﻣﻲﻓﻌﺎل 
ﺑـﺪﻧﻲ  اﺳﺖ و ﻋﻼﻳﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻳﻚﻫﻤﺎن ﭘﺮدازش ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﻮع 
  .آورد ﭘﺪﻳﺪ ﻣﻲاﺿﻄﺮاب را 
ﻛـﻪ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﺗـﺎ ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ  DAGﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺑﻴﻨـﻲ ﺷـﺪه دﺳـﺖ ﻳﺎﺑـﺪ،  در ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﻬﺪﻳﺪات ﭘـﻴﺶ ﻣﺆﺛﺮي ا ﻪﻣﻘﺎﺑﻠ
ﻳﻚ ﺣﺲ اﺳـﺖ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻫﺪف . دﻫﺪ ﻣﻲاداﻣﻪ 
. ﻳﺎﺑـﺪ ﻣـﻲﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﺗـﺎ رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻫـﺪف دروﻧـﻲ اداﻣـﻪ  و
ﺳـﺖ ﻧﺎﺷـﻲ  اDAG ي ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﻫﺎ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ
از ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻨﻔﻲ درﺑﺎره ﭘﺮدازش ﻧﮕﺮاﻧـﻲ 
 داراي ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ DAGاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ . و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﮕﺮاﻧﻲ اﺳﺖ 
ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﺑـﻮدن  ﺑﺎور ﺑﻪ ﻏﻴﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ )ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﻴﺰ درﺑﺎرة 
 دو ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺑﺎورﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﻧـﻮع (ﺑﻮدن ﻧﮕﺮاﻧﻲ و ﺧﻄﺮﻧﺎك 
  . ﻛﻨﺪ ﻣﻲﺗﺮ   ﻧﮕﺮاﻧﻲ، اﺿﻄﺮاب را ﻋﻤﻴﻖو اﻳﻦ ﻧﻮعاﻧﺠﺎﻣﺪ  ﻣﻲ
ي ﺑـﺮاي ﻗﻄـﻊ ﻣـﺆﺛﺮ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗـﻼش ﻣـﻲ ﻧـﺪرت ﻛﻨﺘﺮل ﻓﻜﺮ ﺑﻪ 
 ﻣﻮﺿـﻮﻋﺎت درﺑـﺎرة زﻳـﺮا ﻓﻜﺮﻧﻜـﺮدن ،ﭘـﺮدازش ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ
ﻛـﺮدن ﻓﻜـﺮ ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﻜـﺮ  ﻛﻨﻨـﺪه و ﺳـﺮﻛﻮب ﻧﮕـﺮان
، 31 واﻳـﺖ  و 21، ﻛـﺎرﺗﺮ 11، اﺷـﻨﺎﻳﺪر 01وﮔﻨﺮ) ﺷﻮد ﻣﻲﻛﻨﻨﺪه  ﻧﮕﺮان
 ﻛﻪ ﺑﺎورﻫـﺎي اﻧﺪﻧﺸﺎن داده ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ (.9991، 41ردونﻮ ﭘ ؛7891
ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ، ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺘـﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻌﺪاد ﻓـﺮد در ﺑﺮاﺑـﺮ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ 
 ؛7991 و وﻟـﺰ، 51 ﻫـﺎوﺗﻮن -اﻳـﺖ ر ﻛﺎرت) ﺪﻧﺷﻨﺎﺧﺘﻲ دار  آﺳﻴﺐ
 ، دارﻧـﺪ DAG اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻋﻼﻳﻢ .(8991a، 61وﻟﺰ و ﭘﺎﭘﺎﺟﻮرﺟﻴﻮ 
 دﻻﻳ ــﻞ ﻣﺜﺒ ــﺖ درﺑ ــﺎرةي ﻏﻴﺮﻣ ــﻀﻄﺮب ﻫ ــﺎﺑ ــﻴﺶ از آزﻣ ــﻮدﻧﻲ 
ﺑﻮرﻛـﻮوك و ) اﻧـﺪ دﺳـﺖ آورده ﺑـﻪ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺷﺪن،  ﻧﮕﺮان
، 91 و دﻳـﺎز81 اﺳﺘﻮﻧـﺴﻮن-، ﻣﺎزﻟـﺖ ﺑﺮﻛـﻮوك؛5991، 71ﻣـﺮارو
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ دو ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﻮع  ﻧﻴﺰ  در اﻓﺮاد ﻏﻴﺮﺑﻴﻤﺎر .(9991
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮاي ﻧﮕﺮاﻧﻲ آﺳـﻴﺐ  ﮔﻮﻳﻲ ﭘﻴﺶ ﻳﻚﻧﻮع 
 در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ DAGدﭼـﺎر اﻓـﺮاد (. 9991وﻟـﺰ و ﻛـﺎرﺗﺮ، ) ﺑـﻮد
ﻴﻤـﺎران ﭘﺎﻧﻴـﻚ و ﻓﻮﺑﻴـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻳـﺎ ﻏﻴﺮﺑﻴﻤـﺎر، در ﻣﻘﻴـﺎس ﺑ
وﻟـﺰ و ﻛـﺎرﺗﺮ، ) ﻧـﺪ ا هﻓﺮاﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑـﻪ دﺳـﺖ آورد 
  1   .(0002، 12 و واﻟﻨﺘﻴﻨﺮ02 دﻳﻮﻳﺲ؛1002
ﺑﺮﺧـﻲ از ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ در رﺳﺪ ﻛﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ  ﻣﻲﻧﻈﺮ  ﺑﻪ
 ؛3891ﺑﻮرﻛـﻮوك و ﻫﻤﻜـﺎران، ) ﺷـﻮد  ﻣﻲاﻓﻜﺎر ﻣﺰاﺣﻢ ﻫﻤﺮاه 
، 32، وﻟ ــﺰ و دوﻳ ــﻚ 22؛ ﺑ ــﺎﺗﻠﺮ7891و ﻫﻤﻜ ــﺎران، ﺑﻮرﻛ ــﻮوك 
ﺷـﺮاﻳﻂ، در اﻳـﻦ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ (. 5991؛ وﻟـﺰ و ﭘﺎﭘـﺎﺟﻮرﺟﻴﻮ، 5991
ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ راﻫﺒـﺮد ﭘﺮدازﺷـﻲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻣﻮﺟـﺐ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﻪ 
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 و 2، زاﻛــﺮ1 اﺳ ــﺘﻴﻮﻧﺰ-ﻫﺎزﻟ ــﺖ. اﻓﻜــﺎر ﻣ ــﺰاﺣﻢ ﺷــﻮد ﮔــﺴﺘﺮش 
 ان ﺑـﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎيآﻣـﻮز داﻧـﺶدرﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ( 0002) 3ﻛﺮاﺳـﻚ
 دﭼﺎر اﺋﺘﻼف ﺑـﻴﻦ ﻓﻜـﺮ و ﻋﻤـﻞ ﻫـﺴﺘﻨﺪ   ﺑﻴﺸﺘﺮ DAG ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
ﻛـﺮدن ﺑـﻪ آن  ﺑـﺎ ﻋﻤـﻞ ﻓﻜﺮﻛـﺮدن ﺑـﻪ ﻣﻮﺿـﻮﻋﻲ ﺑﺮاﺑـﺮ»ﻣﺎﻧﻨـﺪ )
ي ﻣﻨﻔﻲ ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ي ﻫﺎاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ  .(«اﺳﺖ
، 8 و ﻻدوﺳـﻮر 7، دوﮔـﺎس 6، ﻟﺘـﺎرت 5رﻫـﻮن  ،4ﻓﺮﻳﺰﺗﻦ) دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
  .(4991
 دوﻛـﻪ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﻧـﻮع ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮاﻳﻦ ( 9991) وﻟﺰ و ﻛﺎرﺗﺮ 
ﺑﻴﻨـﻲ را ﭘـﻴﺶ رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ   آﺳـﻴﺐ ﻳـﻚ ز ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﻮع ﻣﺴﺘﻘﻞ ا 
درﺧﻮاﺳـﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺑﻬﻨﺠـﺎر  آزﻣـﻮدﻧﻲ 041از آﻧﻬﺎ  .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
اي ﺑـﺮاي  ﺎﻣـﻪﻧ ﭘﺮﺳـﺶ ﻛـﻪ )ITNA( 9ﻣﻘﻴـﺎس اﻓﻜـﺎر اﺿـﻄﺮاﺑﻲ
ﺎﻣـﻪ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﻧ ﭘﺮﺳﺶ اﺳﺖ و دو  و ﻳﻚﮔﻴﺮي ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﻮع  اﻧﺪازه
ﮔﻴـﺮي ﻧﮕﺮاﻧـﻲ  ﻛـﻪ اﺑـﺰار اﻧـﺪازه )QWSP( 01ﭘﻨـﺴﻴﻠﻮاﻧﻴﺎاﻳﺎﻟـﺖ 
 ﻛﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﻮع درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ آﻧﻬﺎ. ، ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ اﺳﺖﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻴﺐآﺳ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﮕﺮاﻧﻲ آﺳﻴﺐ  ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﭘﻴﺶ دو
اﻫﻤﻴـﺖ ﻧﻘـﺶ ﺑﺎورﻫـﺎي ﻳﺎدﺷـﺪه ﺑـﺮ ي ﻫـﺎ ﻛـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ اﻳـﻦ
 رواﻧـﻲ ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﻫـﺎي و ﺣﻔﻆ اﺧـﺘﻼل  ﭘﺪﻳﺪآوردن ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در 
 درﻣـﺎﻧﻲ راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﺳـﻮﮔﻴﺮي ﺮ ﻴ ـﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﺗﻐﻴ  ﻣـﻲ ،ﻛﺮده
 ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺎن  ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ،ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑـﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  .ﺪﻴرﺳ ﻣﻲﻧﻈﺮ اﺿﻄﺮاب ﺿﺮوري ﺑﻪ 
اﻓﻜﺎر اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺑﺎ ﺑﺎورﻫـﺎي ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻴﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﻫﺪف 
اﻧﺠـﺎم اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﻴﺮ اﺧﺘﻼل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ان آﻣﻮز داﻧﺶ
  :ت ﺑﻮدﻧﺪ ازﻋﺒﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻓﺮﺿﻴﻪ .ﺷﺪ
ﺑﻴﻦ اﻓﻜﺎر اﺿـﻄﺮاﺑﻲ و ﺑﺎورﻫـﺎي ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ( 1
ﺑـﻴﻦ ( 2؛ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ وﺟـﻮد داردو ﭘـﺴﺮان ﻧـﻲ در دﺧﺘـﺮان ﻧﮕﺮا
و اﺟﺘﻨـﺎب از ﺑﻮدن ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل »
ﻧﮕﺮاﻧﻲ و ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ درﺑـﺎره 
   .ردﺑﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دا «ﻧﮕﺮاﻧﻲ
  
  روش
 ﺑ ــﺮاي . ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲ اﺳــﺖ-اﻳ ــﻦ ﺑﺮرﺳــﻲ از ﻧ ــﻮع ﺗﻮﺻــﻴﻔﻲ 
ﭘﻨﺞ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﭘـﺴﺮاﻧﻪ و ﭘـﻨﺞ ) دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن 01 ﻫﺎﮔﺰﻳﻨﺶ آزﻣﻮدﻧﻲ 
 .ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ  -اي ﺧﻮﺷﻪﺑﻪ روش ( دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن دﺧﺘﺮاﻧﻪ 
ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ اﻧﻲ ﻛـﻪ آﻣـﻮز داﻧـﺶاز (  ﭘـﺴﺮ03 دﺧﺘـﺮ و 03) ﻧﻔـﺮ06
ﻼ ﺑـﻪ ﻣﺒـﺘ  DAG ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ VI-MSDﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
. ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ، اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﻴـﺮ 
 ﺷﺨـﺼﻴﺖ، ﻫـﺎي ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺧـﺘﻼل ﻫﻤﺎﻳﻨـﺪ دﻳﮕـﺮي داﺷﺘﻦ ﻋﻼﻳـﻢ 
ﺳ ــﺒﺐ رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي اﻳ ــﺬاﻳﻲ، ﻣ ــﺼﺮف دارو ﻳ ــﺎ ﻛ ــﺸﻴﺪن ﺳ ــﻴﮕﺎر 
ﻫـﺎ اﻳـﻦ داده . ﺷـﺪ ﻫﺎ از ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻲ  آزﻣﻮدﻧﻲ ﺷﺪن ﻪﻛﻨﺎرﮔﺬاﺷﺘ
 ﺎن، ﻣـﺸﺎور ﻣﺪرﺳـﻪ و ﻣﻌﺎوﻧ ـآﻣـﻮز داﻧـﺶ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ  ﺑﻪ
ﻓﺮوردﻳﻦ ﻣﺎه ﺳﺎل در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  .ﮔﺮدآوري ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﺪرﺳﻪ ﻣ
ﻫـﺎ اﺑﺰارﻫﺎي ﮔـﺮدآوري داده .  در ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 4831
  :ﻧﺪﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮد ﺑﻪ
 ﺑـﺮاي ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و VI-MSDﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ( 1
ي ادﻛﺘ ــﺮرا ﻳــﻚ ﻓ ــﺮد داراي اﻳ ــﻦ ﻣ ــﺼﺎﺣﺒﻪ  :DAGﺗ ــﺸﺨﻴﺺ 
در  ديﺻـﻮرت ﻓـﺮ  ﺑـﻪ آﻣـﻮز داﻧـﺶ ﻣﺸﺎوره ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﺗﺨﺼﺼﻲ 
  .داداﻧﺠﺎم ﺷﺮاﻳﻂ ﻳﻜﺴﺎن 
 ﺗﻮﺳﻂ وﻟـﺰ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس  :)ITNA( ﻣﻘﻴﺎس اﻓﻜﺎر اﺿﻄﺮاﺑﻲ (2
ﺳ ــﺎﺧﺘﻪ ﺷ ــﺪه و اﻓﻜ ــﺎر اﺿ ــﻄﺮاﺑﻲ را در ﺳ ــﻪ ﻣﻘﻴ ــﺎس ( 4991)
و اﺿـﻄﺮاب ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، اﺿـﻄﺮاب 
 ﺎن ﻧﻔﺮ از رواﻧـﺸﻨﺎﺳ 02را ﺎﻣﻪ ﻧ ﭘﺮﺳﺶاﻳﻦ . ﺳﻨﺠﺪ ﻣﻲ( ﻓﺮاﻧﮕﺮاﻧﻲ)
و رواﻳﻲ ﻣﺤﺘـﻮاﻳﻲ ﻗﺮار داده  ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﻮرد ﺎنﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و رواﻧﭙﺰﺷﻜ 
ﺑﻪ  آﻣﻮز داﻧﺶ 06روي   ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﺑﺎ اﺟﺮا ﺑﺮ .را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ آن 
آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان آن ﺑﺮاي اﺿﻄﺮاب روش 
 و اﺿـــﻄﺮاب 0/76ﺟـــﺴﻤﺎﻧﻲ  اﺿـــﻄﺮاب ،0/76اﺟﺘﻤـــﺎﻋﻲ 
  . دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪ ﺑ0/86ﻓﺮاﻧﮕﺮاﻧﻲ 
وﻟ ـﺰ، ) )SDAG( 11 اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﻴ ـﺮﻣﻘﻴـﺎس( 3
 DAGي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻫـﺎ  ﻛﻪ ﺑﺮاي اﺳـﺘﺨﺮاج ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺖ :(7991
ﺗﻐﻴﻴـﺮات در اﺑﻌـﺎد ﻋـﺎﻃﻔﻲ، ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و رﻓﺘـﺎري ، رود ﻣﻲﻛﺎر  ﺑﻪ
 ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﺎورﻫـﺎي ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  و ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮي را اﻧﺪازه  DAG
ﺑـﻮدن ﻧﮕﺮاﻧـﻲ  ﻧﮕﺮاﻧﻲ، ﺑﺎورﻣﻨﻔﻲ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮلدر زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺜﺒﺖ 
از راه ﺎﻣــﻪ ﻧ ﭘﺮﺳ ــﺶرواﻳــﻲ اﻳ ــﻦ . از ﻧﮕﺮاﻧ ــﻲ اﺳ ــﺖ ﭘﺮﻫﻴ ــﺰ و 
 0/48 ،DAGﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﻓﻬﺮﺳـﺖ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ آن ﺑـﺎ 
ﺑـﻪ  دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎﻧﻲ آﻣﻮز داﻧﺶ 06روي  و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﺑﺮ دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ
ﺑـﻮدن  ﺑﺎورﻫـﺎي ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ ﻛﻨﺘـﺮل درﺑـﺎرة آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ روش 
 درﺑ ــﺎرة و ﺑ ــﺎور ﻣﺜﺒــﺖ 0/86از ﻧﮕﺮاﻧ ــﻲ ﭘﺮﻫﻴ ــﺰ ، 0/96ﻧﮕﺮاﻧ ــﻲ 
  .دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ 0/46ﻧﮕﺮاﻧﻲ 
 .ﻧﻤـﻮد ﺻﻮرت ﮔﺮوﻫﻲ اﺟﺮا  ﺑﻪرا ﻳﻚ ﻣﺠﺮي  ﻫﺎ ﺎﻣﻪﻧ ﭘﺮﺳﺶ
  1  .  ﺻﺒﺢ ﺑﻮد01-21ان آﻣﻮز ﻫﻤﻪ داﻧﺶﺳﺎﻋﺖ اﺟﺮا ﺑﺮاي 
ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و آزﻣـﻮن  ﻛﻤـﻚ روش ﻫـﺎ ﺑـﻪ داده
  .آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
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  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
راﺑﻄــﻪ ﺑــﻴﻦ اﻓﻜــﺎر اﺿــﻄﺮاﺑﻲ و ﺑﺎورﻫــﺎي  2 و 1ﺟــﺪول 
  . دﻫﻨﺪ ﻣﻲﺟﻨﺲ ﻧﺸﺎن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ را 
  در،ﺪﻨـدﻫ ﻣـﻲﻧـﺸﺎن  2 و 1 ﻫـﺎي ﺟـﺪولﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ  ﻤـﺎنﻫ
ﺑـﻮدن ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﺑـﺎ  ﺑﺎورﻫﺎي ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻴﺎنو ﭘﺴﺮان دﺧﺘﺮان 
و اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﻓﺮاﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ اﻓﻜﺎر اﺿـﻄﺮاب 
ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ را ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻳﻌﻨﻲ ﻫﺮﭼـﻪ ﻓـﺮد . راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد 
ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ دﭼ ــﺎر اﺿــﻄﺮاب اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ، اﺿــﻄﺮاب ﺑﺪاﻧ ــﺪ، ﻛﻨﺘ ــﺮل 
  .ﺷﻮد ﻣﻲ(  ﻧﮕﺮاﻧﻲدرﺑﺎرةﻧﮕﺮاﻧﻲ )و ﻓﺮاﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺎﻧﻲ ﺟﺴﻤ
ﺑﺎورﻫـﺎي راﺑﻄـﻪ ﺪ ﻛـﻪ ﻨـدﻫ ﻣـﻲﻧـﺸﺎن  2 و 1 ﻫـﺎي ﺟـﺪول
. دار اﺳـﺖ  ﻣﻌﻨـﻲ ﻓﺮاﻧﮕﺮاﻧﻲﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺟﺘﻨﺎب از ﻧﮕﺮاﻧﻲ 
ﺑﺪاﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﺧﻄﺮﻧﺎك را ﻃﻮري ﻓﺮد ﻧﮕﺮاﻧﻲ اﻧﺪازه  ﻳﻌﻨﻲ ﻫﺮ 
  .ﺷﻮد ﻣﻲ( ﻓﺮاﻧﮕﺮاﻧﻲ) ﺑﻴﺸﺘﺮ دﭼﺎر ﻧﮕﺮاﻧﻲ ،ﻛﺮداز آن ﭘﺮﻫﻴﺰ 
  
 راﺑﻄﻪ ﻣﻴﺎن ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ و اﻓﻜـﺎر -1ﺟﺪول 
  اﺿﻄﺮاﺑﻲ در دﺧﺘﺮان
ﺑﺎورﻫﺎي 
  ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  اﻓﻜﺎر اﺿﻄﺮاﺑﻲ
ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ 
  ﺑﻮدن ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻛﻨﺘﺮل
ﺑﺎورﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ 
  ﺑﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ
اﺟﺘﻨﺎب از 
  ﻧﮕﺮاﻧﻲ
اﻓﻜﺎر اﺿﻄﺮاﺑﻲ 
  ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  r=0/83
  <p0/50
  r=0/650
  .S.N
  r=0/80
  .S.N
اﺑﻲ اﻓﻜﺎر اﺿﻄﺮ
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  r=0/64
 <p 0/100
  r=0/410
  .S.N
  r=0/21
  .S.N
  ﻓﺮاﻧﮕﺮاﻧﻲ
  r=0/54
  <p 0/10
  r=0/570
  .S.N
  r=0/83
  <p 0/50
  
 راﺑﻄﻪ ﻣﻴﺎن ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ و اﻓﻜـﺎر -2ﺟﺪول 
  اﺿﻄﺮاﺑﻲ در ﭘﺴﺮان
ﺑﺎورﻫﺎي 
  ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  اﻓﻜﺎر اﺿﻄﺮاﺑﻲ
ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ 
  ﮕﺮاﻧﻲﻧﺑﻮدن  ﻛﻨﺘﺮل
ﺴﺒﺖ ﺑﺎور ﻣﺜﺒﺖ ﻧ
  ﺑﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ
اﺟﺘﻨﺎب از 
  ﻧﮕﺮاﻧﻲ
اﺿﻄﺮاﺑﻲ اﻓﻜﺎر 
  ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  r=0/32
  <p0/50
  r=0/601
  .S.N
  r=0/90
  .S.N
اﻓﻜﺎر اﺿﻄﺮاﺑﻲ 
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  r=0/42
  <p 0/50
  r=0/42
  .S.N
  r=0/70
  .S.N
  ﻓﺮاﻧﮕﺮاﻧﻲ
  r=0/92
  <p 0/50
  r=0/20
  .S.N
  r=0/63
  <p 0/50
 ﺑـﻴﻦ ﻛـﻪ درﻳﺎﻓـﺖ ﺗﻮان  ﻣﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 ﻧﮕﺮاﻧـﻲ و ﺟﻨـﺴﻴﺖ راﺑﻄـﻪ ﻧﺒﻮدن ﻛﻨﺘﺮلﻗﺎﺑﻞ ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
و ( F=5/26 ،fd=1 و 85، <p0/50) داري وﺟـــﻮد دارد ﻣﻌﻨـــﻲ 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات )ﺑﻴﺶ از ﭘﺴﺮان ( 5/02ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات )دﺧﺘﺮان 
  .اﻧﺪ داﻧﺴﺘﻪﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل را ﻧﮕﺮاﻧﻲ  (3/9
ﭼﻨـﻴﻦ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻫﻢ  ﺑﻪﻫﺎي  دادهﭘﺎﻳﻪ  ﺑﺮ
ﺑﻴﻦ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺟﺘﻨﺎب از ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ  ﻣﻲ
 و (F=9/5 ،fd=1 و 85، <p0/10) ﺟﻨـﺴﻴﺖ راﺑﻄـﻪ وﺟـﻮد دارد
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات )ﺑﻴﺶ از ﭘﺴﺮان ( 05/4 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات )دﺧﺘﺮان 
  .ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲﭘﺮﻫﻴﺰ از ﻧﮕﺮاﻧﻲ ( 03/5
و ﭘـﺴﺮان  ﺑﻴﻦ دﺧﺘﺮان ﻧﺪ ﻛﻪ دﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن دا 
داري وﺟـﻮد ﻣﻌﻨـﻲ ﺗﻔـﺎوت  ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ  در
ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ )دﺧﺘــﺮان  .(F=22/76، fd=1 و 85، <p0/100)دارد 
 ﺑ ـﺎور( 03/5 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات)ﺑـﻴﺶ از ﭘـﺴﺮان ( 05/4 ﻧﻤـﺮات
ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑـﺎور ﺳـﻮدﻣﻨﺪ ﺗﻮاﻧـﺪ اﺛـﺮﺑﺨﺶ و  ﻣﻲﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ داﺷﺘ
   .ﺑﻮد ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻣﺜﺒﺖ درﺑﺎرة ﻬﺎﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آﻧ
ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ، اﺿـﻄﺮاب زﻣﻴﻨـﻪ ﻜﺎر اﺿﻄﺮاﺑﻲ در ﺳـﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻓ 
ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ در دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮاﻧﮕﺮاﻧﻲ 
اﻓﻜﺎر ﻣﺮﺑـﻮط دار ﺑﻮدن ﺗﻔﺎوت ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻧﻴﺰ ﮔﻮﻳﺎي ﻣﻌﻨﻲ 
 و 85 ، <p0/10) در دو ﺟــﻨﺲ اﺳــﺖﺟــﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑ ــﻪ اﺿــﻄﺮاب 
ﺑــﻴﺶ از ( 31/71 ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤــﺮات ) و زﻧــﺎن (F=9/88، fd=1
ﺟــﺴﻤﺎﻧﻲ دﭼــﺎر اﺿــﻄﺮاب ( 01/70 ﻦ ﻧﻤــﺮاتﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴ)ﻣ ــﺮدان 
  . ﻧﺪﺪﺷ ﻣﻲ
ﻛـﻪ اﻓﻜـﺎر دﻫﻨـﺪ ﭼﻨﻴﻦ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻫﻢ 
داري ﺑﻴـﺸﺘﺮ از  ﻣﻌﻨـﻲاﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ در دﺧﺘـﺮان ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
 و دﺧﺘـــﺮان (F=7/86 ،fd=1 و 85، <p0/10) ﭘـــﺴﺮان اﺳـــﺖ 
 ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤ ــﺮات )ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ از ﭘ ــﺴﺮان ( 22/5 ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤ ــﺮات )
ﻴﺪﺷـﺪن در ﺟﻤـﻊ و ﻳـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ ﻇﺎﻫﺮﻳـﺸﺎن در ﺑـﻪ ﺗﺄﻳ( 81/71
  . دادﻧﺪ ﻣﻲﺣﻀﻮر دﻳﮕﺮان اﻫﻤﻴﺖ 
ﺑﻴﻦ دﺧﺘـﺮان و ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﻳﺎدﺷﺪه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داده 
ﭘﺴﺮان در ﻣﻴﺰان وﺟﻮد اﻓﻜـﺎر اﺿـﻄﺮاﺑﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻓﺮاﻧﮕﺮاﻧـﻲ 
 ،fd=1 و 85، <p0/50) داري وﺟــــﻮد دارد ﻣﻌﻨــــﻲﺗﻔــــﺎوت 
  ﺑـــﻴﺶ از ( 51/72 ﻣﻴـــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـــﺮات)  و دﺧﺘـــﺮان(F=6/65
  دﭼــﺎر اﻓﻜــﺎر اﺿــﻄﺮاﺑﻲ ( 11/03 ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤــﺮات)ﭘــﺴﺮان 
ﻳﻌﻨﻲ دﺧﺘﺮان ﺑﺎورﻫـﺎي ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮاﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
  اﻣ ــﺮ  ﻧﮕﺮاﻧ ــﻲ دارﻧ ــﺪ و اﻳ ــﻦ درﺑ ــﺎرةﻣﺜﺒ ــﺖ و ﻣﻨﻔ ــﻲ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮي 
 دوﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻳـﺎ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﻧـﻮع  ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ آﺳـﻴﺐ
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
   
  ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺑﻬﺮاﻣﻲ و ﺷﻴﻮا رﺿﻮان
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  ﺑﺤﺚ
ﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ اﻓﻜـﺎر اﺿـﻄﺮاﺑﻲ راﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑ ــﺎ ( ، اﺿ ــﻄﺮاب اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ و ﻓﺮاﻧﮕﺮاﻧ ــﻲ ﺟ ــﺴﻤﺎﻧﻲ اﺿ ــﻄﺮاب)
ﺑـﻮدن ﺑﻮدن ﻧﮕﺮاﻧﻲ، ﻣﺜﺒـﺖ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل ) ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﻛـﻪ دادﻧـﺪ ﻧـﺸﺎن ﻫـﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ( از ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﭘﺮﻫﻴﺰ ﻧﮕﺮاﻧﻲ و 
و اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ اﻓﻜﺎر اﺿﻄﺮاب 
 ؛ﺑﻮدن ﻧﮕﺮاﻧﻲ راﺑﻄـﻪ دارد  ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﺪاﻧـﺪ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ ﻛﻨﺘـﺮل را ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﻌﻨﻲ ﻫﺮﭼﻪ ﻓﺮد 
. ﺷ ــﻮد ﻣ ــﻲﺟــﺴﻤﺎﻧﻲ دﭼ ــﺎر اﺿــﻄﺮاب اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ و اﺿــﻄﺮاب 
اﺿـﻄﺮاﺑﻲ ﻓﺮاﻧﮕﺮاﻧـﻲ و   در دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﺑﻴﻦ اﻓﻜﺎر ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ
ﺑﺎور ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻮدن ﻧﮕﺮاﻧـﻲ راﺑﻄـﻪ وﺟـﻮد 
ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ ﻛﻨﺘـﺮل را ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ  ﻲ اﻓـﺮاد ﻫﺮﭼـﻪﻳﻌﻨـداﺷـﺖ؛ 
 ﺷـﻮﻧﺪ و دﭼـﺎر ﻣـﻲ درﻣﻮرد ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﺧـﻮد ﻧﮕـﺮان ﺑﺪاﻧﻨﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ 
 ﭘـﺴﺮان و دﺧﺘـﺮان ﺑـﻴﻦ ﺑـﺎور درﺑـﺎرة . ﮔﺮدﻧﺪدو ﻣﻲ  ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﻮع 
ﺑـﺎ ( ﻛـﺮد دوري ﺑﺎﻳـﺪ از ﻧﮕﺮاﻧـﻲ )از ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﭘﺮﻫﻴـﺰ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﺑـﺎور  ﻳﻌﻨﻲ ﻫﺮﭼـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﺮاﻳﻦ ؛داﺷﺖ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد ،ﻓﺮاﻧﮕﺮاﻧﻲ
، ﭘﺮﻫﻴـﺰ ﻛﻨﻨـﺪ  از آن ﺪﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﺧﻄﺮﻧـﺎك اﺳـﺖ و ﺑﺎﻳ ـ
اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺷﻮﻧﺪدو ﻣﻲ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﻮع  ﺑﻴﺸﺘﺮ دﭼﺎر 
آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ . اﺳﺖﺳﻮ  ﻫﻢ( 9991) ﭘﮋوﻫﺶ وﻟﺰ و ﻛﺎرﺗﺮ 
ﻧﮕﺮاﻧـﻲ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﻧﮕﺮاﻧـﻲ  )ﻲاﺿﻄﺮاﺑاﻓﻜﺎر ﺳﻪ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس  ﻫﺮ
ﺎ اﺿـﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﻴـﺮ راﺑﻄـﻪ ﺑ ـاي ﺗﺎ اﻧـﺪازه ( و ﻓﺮاﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ 
 و ﻛﺎرت ( 8991b) وﻟﺰ و ﭘﺎﭘﺎﺟﻮرﺟﻴﻮ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ ؛دارﻧﺪ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ( 7991)  ﻫﺎﺗﻮن و وﻟﺰ -اﻳﺖر
ﻧﮕﺮاﻧـﻲ  ﺑﺮاﺑ ـﺮ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﺑ ـﺎ اﺳـﺘﻌﺪاد ﻓـﺮد در زﻣﻴﻨ ـﻪ  و ﻣﻨﻔـﻲ در
 ﻣـﺮ اﺑﻮرﻛـﻮوك و رو . ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ وﺟـﻮد دارد  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آﺳﻴﺐ
، ﺑـﻴﺶ از اﻓـﺮاد DAGﺪ ﻛـﻪ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧ ـ( 5991)
ﺷﺪن، ﻧﻤـﺮات ﺑـﺎﻻﻳﻲ دﻻﻳﻞ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﮕﺮان در زﻣﻴﻨﻪ ﻏﻴﺮﻣﻀﻄﺮب 
ﻃـﻲ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﻧـﺸﺎن ( 1002) وﻟـﺰ و ﻛـﺎرﺗﺮ . آورﻧﺪدﺳﺖ ﻣﻲ  ﺑﻪ
 ﻳﻌﻨـﻲ ﻓﺮاﻧﮕﺮاﻧـﻲ، دودادﻧﺪ ﻛﻪ در اﻓﺮاد ﻏﻴﺮﺑﻴﻤـﺎر ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﻧـﻮع 
ﺑﻴﻨـﻲ را ﭘـﻴﺶ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻧﮕﺮاﻧـﻲ آﺳـﻴﺐ ﻳﻚﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﻮع ﺑﻬﺘﺮ از 
 ، ﺑـﺎﺗﻠﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران(7891)ﺑﻮرﻛـﻮوك و ﻫﻤﻜـﺎران  .ﻨـﺪﻛ ﻣـﻲ
ﺑﺮﺧـﻲ درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ در ( 5991)  وﻟﺰ و ﭘﺎﭘـﺎﺟﻮرﺟﻴﻮ  و (5991)
ﺗـﻮان ﻣـﻲ ﺷﺮاﻳﻂ، ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ اﻓﻜﺎر ﻣﺰاﺣﻢ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و 
ﻛـﻪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓـﺖ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ راﻫﺒـﺮد ﭘـﺮدازش  ﺑﻪرا ﻧﮕﺮاﻧﻲ 
  . ﺷﻮد ﻣﻲاﻓﻜﺎر ﻣﺰاﺣﻢ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺴﻂ و 
ﻛﻪ دﺧﺘـﺮان ﺑـﻴﺶ از ﭘـﺴﺮان ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻢ 
ﭘﺮﻫﻴـﺰ ﺑﻮدن ﻧﮕﺮاﻧﻲ، داراي ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل 
 ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ   و ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ  درﺑﺎرة از ﻧﮕﺮاﻧﻲ و ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ 
داري ﺑـﺎﻻﺗﺮ از اﻓﻜـﺎر  ﻣﻌﻨـﻲﻃـﻮر  اﻓﻜـﺎر اﺿـﻄﺮاﺑﻲ دﺧﺘـﺮان ﺑـﻪ
ه ﺗﻔـﺎوت ﻛﻨﻨﺪ ﻦﻴﻨﺪ ﺗﺒﻴ ﻧﺗﻮاﻫﺎ ﻣﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪاﻳﻦ . اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﭘﺴﺮان اﺳﺖ 
ﻣﺘﻦ  در. ﺪﻨدر ﺷﻴﻮع اﺿﻄﺮاب ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﺑﺎﺷ  دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﻣﻴﺎن 
 ﺷﻴﻮع اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ،VI-MSDﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮﺷﺪه 
اﻧﺠﻤـﻦ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ) اﺳـﺖ ﺷـﺪه  ﻧـﺸﺎن داده دو ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﻣﺮدان 
ﮔﻔﺖ ﺗﻮان  ﻣﻲﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺎي ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ (. 1831آﻣﺮﻳﻜﺎ، 
ﻧﮕﺮاﻧـﻲ داراي اﻳـﻦ ﺑـﺎور  درﺑـﺎرة ﻛﻪ ﭼﻮن زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣـﺮدان 
« ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ ﻛﻨﺘـﺮل اﺳـﺖ»ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻨﻔـﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪﻛﻪ 
اﻓﺰون ﺑﺮ آن ﺗﻔـﺎوت . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﺣﻔﻆ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺧﻮد 
ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻔﺎوت در ﺷﻴﻮع در دو ﺟﻨﺲ ﺷﺪن ﻳﻨﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آﻓﺮدر 
 (.0002 و ﻫﻤﻜـﺎران، 1راﺑﻴﻨﺰ) ﺷﻮد ﻣﻲزﻧﺎن و ﻣﺮدان  ﻫﺎي اﺧﺘﻼل
ﺳﺎزي زي ﻧﺎراﺣﺘﻲ و زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ درون ﺳﺎﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﺮون 
ﻳﻲ ﻫـﺎ اﺧـﺘﻼل ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣـﺮدان  در ﻧﺘﻴﺠﻪ .ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲﭘﻴﺪا ﮔﺮاﻳﺶ آن 
زﻧﺎن و  اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  وﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮادﻣﺎﻧﻨﺪ 
 –، وﺳـﻮاس ﻓﻜـﺮي ﺗـﺮس ﻣﺮﺿـﻲ ي ﻋـﺎﻃﻔﻲ، ﻫـﺎ  اﺧﺘﻼلﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﭘﺮوﺟﺎﺳـﻜﺎ و ﻧـﻮرﻛﺮاس، )دﻫﻨـﺪ  ﻣﻲﻋﻤﻠﻲ و اﺿﻄﺮاب را ﻧﺸﺎن 
  (. 1831
از ﭘ ــﺴﺮان داراي اﻳ ــﻦ ﺑ ــﺎور  دﺧﺘ ــﺮان ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﺟــﺎ ﻛــﻪ  از آن
اﺳﺖ و ﺳﻮدﻣﻨﺪ  ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ اﺛﺮﺑﺨﺶ و 
 ﺑﻴﺶ ،ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺎﻣﺴﺎﻋﺪ آﻣﺎده ﻧﮕﺎه دارد  ﺗﻮاﻧﺪ آﻧﻬﺎ را در  ﻣﻲ
آﻧـﺎن ﺷـﻮﻧﺪ و ﺑـﻴﺶ از ﻣـﻲ  ﻳـﻚ ﻧـﻮع  از ﭘﺴﺮان دﭼـﺎر ﻧﮕﺮاﻧـﻲ 
ﻗﺎﺑـﻞ ﻏﻴﺮ)ﻧﮕﺮاﻧـﻲ دارﻧـﺪ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻨﻔـﻲ 
ﺑـﻴﺶ از   دﺧﺘـﺮان ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ (. از ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﭘﺮﻫﻴـﺰ ﺑـﻮدن و  ﻛﻨﺘﺮل
 ﻳﻌﻨـﻲ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ دوﭘﺴﺮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧـﻮع 
ﺷﻮﻧﺪ و اﻳﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﺣﻔﻆ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﮕﺮاﻧﻲ و ﺣﺎدﺷـﺪن ﺷـﺮاﻳﻂ  ﻣﻲ
ﻃﻮر ﻛﻠﻲ در ﻫـﺮ دو ﺟـﻨﺲ ﺑـﻴﻦ وﻟﻲ ﺑﻪ . ﺷﻮد ﻣﻲاﺿﻄﺮاﺑﻲ آﻧﻬﺎ 
 و ﻓﺮاﻧﮕﺮاﻧـﻲ راﺑﻄـﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻣﻮرد ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻨﻔﻲ در 
وﺟﻮد داﺷـﺘﻪ ﻛـﻪ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑﺎورﻫـﺎي ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻨﻔـﻲ در 
ﻛﻨﻨـﺪه ﻧﮕﺮاﻧـﻲ و اﺿـﻄﺮاب ﺑﻴﻨـﻲ و ﭘﻴﺶ اﻳﺠﺎد ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﻮع دوم 
  1 .اﺳﺖ
ﺑﺎﻳـﺪ در ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺷـﻴﻮه ﻫﺎي ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
در زﻣﻴﻨـﻪ  و ﺑﺎورﻫـﺎي ﻣﻨﻔـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ارزﻳـﺎﺑﻲ راﺳﺘﺎي 
ﺳـﺎﺧﺘﻦ راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﺟﺎﻧـﺸﻴﻦ ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ  ﻧﮕﺮاﻧـﻲ و ﻓـﺮاﻫﻢ
 و ﻫـﺎ از ﻫﺮﭼﻴـﺰ ﺑﺎﻳـﺴﺘﻲ ارزﻳـﺎﺑﻲﺑـﻴﺶ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺑﺎﺷـﺪﺗﻬﺪﻳـﺪ 
ﺑـﻮدن ﻧﮕﺮاﻧـﻲ اﺻـﻼح ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ ﻛﻨﺘـﺮل در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ 
ﺑـﻮدن   ﺧﻄﺮﻧـﺎكدرﺑـﺎرةﻓﺮاﻧﮕﺮاﻧـﻲ و اﻓﻜـﺎر ﻣﻨﻔـﻲ ﺑﺎﻳـﺪ . ﺷـﻮد
وﻗﺘﻲ اﻳﻦ ﺑﺎورﻫـﺎ و .  ﻣﺮﻛﺰ اﻫﺪاف اﺻﻼﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ ،ﻧﮕﺮاﻧﻲ
 _______________________________________
 sniboR -1
 
   
ﺶﻧاد رد ﻲﺘﺧﺎﻨﺷاﺮﻓ يﺎﻫروﺎﺑ ﺮﻴﮔاﺮﻓ باﺮﻄﺿا لﻼﺘﺧا ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نازﻮﻣآ  
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اﻲﺑﺎﻳزر ﺎﻫ ﻪـﺑ ﻲﺘﺧﺎﻨـﺷاﺮﻓ ي ﺲﭙـﺳ ،ﺖـﻓﺎﻳ دﻮـﺒﻬﺑ يﺮﺛﺆـﻣ رﻮـﻃ
 لﻮﻣﺮﻓ ﻪﺑ ﺪﻳﺎﺑ ﺮﮕﻧﺎﻣرد ﺖـﺒﺜﻣ يﺎﻫروﺎﺑ ﺎﺑ ﺶﻟﺎﭼ و يﺪﻨﺑ ةرﺎـﺑرد 
 ياﺮـﺑ ﻲﻨﻴﺸـﻧﺎﺟ يﺎـﻫدﺮﺒﻫار ﺪـﻳﺎﺑ هﺮﺧﻻﺎـﺑ و دزادﺮـﭙﺑ ﻲـﻧاﺮﮕﻧ
 ﺪﻧﻮﺷ ﻲﻓﺮﻌﻣ ﺪﻳﺪﻬﺗ ﻲﺑﺎﻳزرا .ﻪﺑﺮﺠﺗ  ﻲﻳﺎﻫ شﻼـﺗ ﻞﻣﺎﺷ ﻪﻛ ﺎـﻫ ﻲﻳ
 ﺖﺳد زا ياﺮﺑ ﻲﻧاﺮﮕﻧ لﺮﺘﻨﻛ نداد ﻲـﻣ ،ﺪﻨـﺷﺎﺑﻫ ﻲﻣﺎـﮕﻨﻣﺆ ﺪـﻧﺮﺛ
 ﺶﻟﺎـﭼ ﻪﺑ ار ﻲﻧاﺮﮕﻧ تاﺮﻄﺧ ةرﺎﺑرد ﻲﻔﻨﻣ يﺎﻫروﺎﺑ ﻪﻛ هﺪﻴﺸـﻛ
ﺪﻨﺷﺎﺑ . لﺮـﺘﻨﻛ ﻞـﺑﺎﻗﺮﻴﻏ ﻪـﺑ طﻮﺑﺮﻣ يﺎﻫروﺎﺑ ﻪﻴﻟوا حﻼﺻا ،ندﻮـﺑ
 ﺑﺮﺠﺗ شﺮﻳﺬﭘﻪ يﺎﻫ ﺶﻳاﺰﻓا ار يﺪﻌﺑ ﻲﻣ ﺪﻫد . ﺶﻴـﭘ يﺎـﻫروﺎﺑ زا 
 ﺖﺧﺎﻨﺷاﺮﻓ ،ﺖﺒﺜﻣﺎﻫ ﺪـﻧﺮﻴﮔ راﺮـﻗ نﺎﻣرد فﺪﻫ ﻲﺘﺴﻳﺎﺑ ﻲﻔﻨﻣ ي .
ﺖﺧﺎﻨﺷاﺮﻓ ﻦﻳا اﺮﻳز ﺎﻫ ﺮﺘﺸﻴﺑ ﺪﻨﺘﺴﻫ دﺎﺣ باﺮﻄﺿا ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ .  
 ﻪـﺑ ﻪـﻄﺑار ﻲﺑاﺮﻄـﺿا رﺎـﻜﻓا نﻮـﭼ ،ﻲﻠﻛرﻮـﻃﻲـﻨﻌﻣ  ﺎـﺑ يراد
 ﺖـﺳا ﺮـﺘﻬﺑ ﺪـﻧراد ﻲﺘﺧﺎﻨـﺷاﺮﻓ يﺎﻫروﺎﺑ  رد ناﺮﮕﻧﺎـﻣرد مﺎـﮕﻨﻫ
نﺎﻣرد،  نوﺰﻓاﺮﺑ حﻼﺻا  نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﻘﻄﻨﻣﺮﻴﻏ يﺎﻫروﺎﺑ،  ﺮﺑ ﺶﻟﺎـﭼ
 ﺎـﻬﻧآ ﺖـﺒﺜﻣ و ﻲﻔﻨﻣ ﻲﺘﺧﺎﻨﺷاﺮﻓ يﺎﻫروﺎﺑ ﺎﺑ ةرﺎـﺑرد ﺰـﻴﻧ ﻲـﻧاﺮﮕﻧ 
 ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﺰﻛﺮﻤﺗ .ﮔا ﻪﺑ ﻲﺘﺧﺎﻨﺷاﺮﻓ يﺎﻫروﺎﺑ ﺮ رﻮﻃ ﺮﺛﺆـﻣ ﺶﻟﺎـﭼ ﻪـﺑ 
 هﺪﻴﺸﻛﺪﻧﻮﺷ،  ﺪﻨﻧاﻮﺘﺑ ﺪﻳﺎﺷ دﻮﺒﻬﺑ ﻪﺠﻴﺘﻧ رد و ﻲﻧاﺮﮕﻧ ﺶﻫﺎﻛ رد
 باﺮﻄﺿا ﺮﺛﺆﻣ و ﺪﻨـﺷﺎﺑ  ﺪـﻨﻫﺎﻜﺑ يرﺎـﻤﻴﺑ دﻮـﻋ زا.  ﻦﻴـﺑ توﺎـﻔﺗ
 ناﺮﺴﭘ و ناﺮﺘﺧد ﻲﺘﺧﺎﻨﺷاﺮﻓ يﺎﻫروﺎﺑ ﻲـﻣ ناﺮﮕﻧﺎـﻣرد ﻪـﺑ ﺪـﻧاﻮﺗ
 ﻪﻛ ﺪﻨﻛ ﻚﻤﻛ ﻪﻨﻴﻣز رد فﺮﺻ ار يﺮﺘﺸﻴﺑ ﺖﻗو ناﺮﺘﺧد ﺎﺑ رﺎﻛ
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﻲﺘﺧﺎﻨﺷاﺮﻓ يﺎﻫروﺎﺑ ﺎﺑ ﺶﻟﺎﭼ .  
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